 (meno a  priezvisko, adresa)







Súkromná hotelová akadémia – Dufincova








Komenského 1







071 01 Michalovce










______________________










(miesto, dátum)
VEC: Žiadosť o vykonanie komisionálnych skúšok

Dole podpísaný/podpísaná _________________________________ (meno a priezvisko), žiak/žiačka ____________________ triedy, 
študijného/učebného odboru ______________________________ (kód a názov odboru), 
týmto žiadam vedenie SHA – Dufincova o možnosť vykonania komisionálnych skúšok za __________________________________________________ (uveďte ročník, polrok a školský rok) 
Odôvodnenie: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

______________________________









podpis (zákonný zástupca/plnoletý žiak)
